



размера. Каждый регион с лейкоцитом, полученный по результату сегментации, 
был вырезан по размеру 128x128 пикселей для создания набора данных перед 
вторым этапом. На втором этапе сверточная нейронная сеть была обучена для 
классификации изображений на шесть классов, пять из которых соответствовали 
пяти типам лейкоцитов, а шестой был присвоен гистологическим артефактом и 
некорректной сегментации. Аугментация данных и разделение выборок прово-
дилась аналогично.   
Точность классификации лейкоцитов на валидационной выборке составила 
55% в категорийной метрике.  
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Abstract. Using WinAct and IDAC-Dose 2.1, dose coefficients were obtained for the fol-
lowing radiopharmaceuticals and radionuclides and the ionic form: Lu-MDP, Lu-EDTMP, 
Sm-EDTMP, 177Lu, 89Sr. The highest dose ratios were obtained for the kidneys, liver, red 
bone marrow and bone surface. The kidneys and liver are most exposed to radiation when 
177Lu is administered: 0.587 mGy/MBq and 0.362 mGy/MBq, respectively. Red bone marrow 
and bone surface with 89Sr administration: 1.93 mGy/MBq and 5.25 mGy/MBq, respectively. 
 
В настоящий момент используется большое количество радионуклидов в ди-
агностике различных опухолей, но также есть несколько радионуклидов, которые 
используются для терапевтических целей. В основе радионуклидной диагно-
стики и терапии лежит использование радиофармпрепаратов, особенностью ко-
торых является способность накапливаться в опухолях или её метастазах. Ради-




Использование радиофармпрепаратов в радионуклидной диагностике до-
вольно хорошо изучено и подробно описано в 128 публикации Международной 
Комиссии по Радиологической Защите (МКРЗ) [1]. Чего нельзя сказать о радио-
нуклидной терапии. Поведение радиофармпрепаратов в организме человека 
можно описать с помощью системы дифференциальных уравнений первого по-
рядка. Количество уравнений варьируется от 10 до 40. 
Существует специализированный программный пакет WinAct, который поз-
воляет получить информацию о распределении радиофармпрепарата в органах и 
тканях человека, а также количество распадов в органе источнике.  Параметры 
для расчета поведения диагностических радиофармпрепаратов можно взять из 
128 публикации МКРЗ. При радиоактивном распаде в органе источнике, облуче-
нию подвергаются соседние органы. Данный факт необходимо учитывать при 
расчете поглощенных доз. Для расчета поглощенных доз есть специализирован-
ный программный пакет IDAC-Dose 2.1 [2].  
Параметры для расчета поведения большинства терапевтических радиофарм-
препаратов в организме человека отсутствуют. Но на основе диагностических ис-
следований, есть возможность оценить накопление и выведение радиофармпре-
парата в органах и тканях человека и динамику в целом. На основе этого можно 
рассчитать параметры для описания поведения радиофармпрепарата в организме 
человека. Затем диагностический радионуклид заменяется на терапевтический, 
и с помощью WinAct и IDAC-Dose 2.1 рассчитываются поглощенные дозы.  
Одним из наиболее перспективных терапевтических радионуклидов является 
лютеций-177 из-за своих благоприятных характеристик: максимальная энергия 
бета-излучения 500 кэВ, период полураспада 6 суток и наличие слабого гамма-
излучения.  
С помощью WinAct и IDAC-Dose 2.1 были получены дозовые коэффициенты 
для следующих радиофармпрепаратов и радионуклидов и ионной форме: Lu-
MDP, Lu-EDTMP, Sm-EDTMP, 177Lu, 89Sr. Наибольшие дозовые коэффициенты 
были получены для почек, печени, красного костного мозга и костной поверхно-
сти. Почки и печень наиболее подвержены облучению при введении 177Lu: 0,587 
мГр/МБк и 0,362  мГр/МБк соответственно. Красный костный мозг и костная по-
верхность при введении 89Sr: 1,93 мГр/МБк и 5,25 мГр/МБк соответственно.  
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